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 Streszczenie   
Zaburzenia rytmu serca mogą wystąpić po raz pierwszy w ciąży lub mieć charakter nawracąjacy. Istotnym czyn-
nikiem ryzyka związanym z ich pojawieniem się jest obecność wady organicznej serca, która komplikuje <1% ciąż 
[1-3]. W większości przypadków są to łagodne zaburzenia nie wymagające leczenia [3]. Poniżej prezentujemy 
przypadek pacjentki z wadą serca skorygowaną chirurgicznie w dzieciństwie, u której podczas ciąży wystąpiło po 
raz pierwszy trzepotanie przedsionków, wymagające ostatecznie wykonania kardiowersji elektrycznej. Do zabiegu 
użyto jednokrotnie impulsu elektrycznego o mocy 50J. Zaobserwowano powrót rytmu zatokowego. Wykonany 
podczas zabiegu zapis kardiotokograﬁczny nie wykazał zaburzeń akcji serca płodu.
Analiza przypadku ciężarnej pacjentki leczonej z powodu trzepotania przedsionków na tle danych z piśmiennictwa.
Analiza dokumentacji medycznej pacjentki leczonej w Katedrze i Klinice Kardiologii oraz Katedrze i Klinice Położ-
nictwa i Perinatologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Ocena danych z piśmiennictwa dotyczących zaburzeń 
rytmu serca występujących w ciąży oraz metod i skuteczności ich leczenia w oparciu o artykuły zamieszczone 
w bazie Medline.
Ciąża jest stanem predysponującym do powstania zaburzeń rytmu serca. Mogą być one poddane skutecznej 
terapii, niosącej przy tym niewielkie ryzyko dla matki i płodu. Kardiowersja elektryczna jest skuteczną i bezpieczną 
metodą leczenia tachyarytmii nadkomorowych także podczas ciąży.
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Opis przypadku
3acMentka ,7 3Oetnia Z 33 t\JRGniX SierZV]eM ciąĪ\ ]R-
Vtaáa Sr]\MĊta Z tr\Eie SOanRZ\P GR .ateGr\ i .Oiniki .arGiR-
ORJii ] SRZRGX tr]eSRtania Sr]eGViRnkyZ )/$ ceOeP Oec]enia 
: cKZiOi Sr]\MĊcia SacMentka E\áa VtaEiOna KePRG\naPic]nie, 
Z\GROna RGGecKRZR i kraĪeniRZR, ] ciąĪą Ī\Zą, ]JáaV]aáa Xc]X-
cie kRáatania Verca : EaGaniX ¿]\kaOn\P VtZierG]RnR akcMĊ 
Verca niePiarRZą, R c]ĊVtRĞci RkRáR -13Pin, naG VerceP Vá\-
V]aOn\ V]Per VkXrc]RZ\  ZJ /eYina, ciĞnienie tĊtnic]e krZi 
55 11 PP+J, naG SáXcaPi SraZiGáRZ\ V]Per SĊcKer]\-
kRZ\ Rra] XPiarkRZane REr]Ċki na kRĔc]\nacK GROn\cK : Ea-
GaniX eOektrRkarGiRJra¿c]n\P (.* XZiGRc]niRne tr]eSRtanie 
Sr]eGViRnkyZ ]e ]Pienn\P VtRSnieP Sr]eZRG]enia 5\cina 1
: EaGaniX ecKRkarGiRJra¿c]n\P Z\ka]anR IrakcMĊ Z\r]X-
tRZą OeZeM kRPRr\ () 2, nieZieOki XE\tek Z c]ĊĞci EáRnia-
VteM Sr]eJrRG\ PiĊG]\Sr]eGViRnkRZeM ] Sr]eSá\ZeP OeZR-Sra-
Z\P Rra] nieGRP\kaOnRĞü ]aVtaZki PitraOneM ,,,,, VtRSnia
: G]ieciĔVtZie X cKRreM VtZierG]RnR ]áRĪRną ZaGĊ Verca SRG 
SRVtacią kanaáX Sr]eGViRnkRZR-kRPRrRZeJR t\SX $, ]e ZVSyO-
n\P Sr]eGViRnkieP, nieGRP\kaOnRĞcią ]aVtaZki tryMG]ieOneM ,, 
VtRSnia, Sr]erZanieP ciąJáRĞci Ī\á\ JáyZneM GROneM, nieSraZi-
GáRZ\P VSá\ZeP Ī\á\ SáXcneM JyrneM OeZeM Rra] naGciĞnienieP 
SáXcn\P :aGa REMaZiaáa ViĊ G\Vkretną Vinicą ZarJ i Sa]nRkci, 
REecnRĞcią SaOcyZ Saáec]kRZat\cK, Z\raĨn\P V]PereP VkXr-
c]RZR-rR]kXrc]RZ\P 3 ZJ /eYina naMJáRĞnieMV]\P X SRG-
VtaZ\ Verca i Z SXnkcie (rEa 1ie Z\VtĊSRZaá\ cecK\ MaZneM 
nieZ\GROnRĞci kraĪenia ']ieZc]\nkĊ Z  rRkX Ī\cia SRGGanR 
Oec]eniX karGiRcKirXrJic]nePX 2G PRPentX RSeracMi SacMentka 
SR]RVtaZaáa SRG Vtaáą RSieką SRraGni karGiRORJic]neM
8 SacMentki ]aEXr]enie r\tPX Verca SRMaZiáR ViĊ Z 2 t\-
JRGniX ciąĪ\ :\kRnanR ZyZc]aV caáRGRERZe PRnitRrRZanie 
r\tPX Verca PetRGą +ROtera Rra] rR]SRc]ĊtR IarPakRteraSiĊ 
ZJ VcKePatX GiJRkV\na 1 [ 2PJ PetRSrRORO 2 [ 2PJ, SR-
taV i PaJne] 2 [ 1 taEOetka Rra] ZarIar\na SRG kRntrROą ,15 
 Abstract   
The incidence of cardiac arrhythmias is estimated et 1.2 per 1000 pregnancies, usually in the third trimester, and 
50% of them are asymptomatic. They may appear for the ﬁrst time in pregnancy, or have a recurring character. 
An important risk factor related to their appearance is the presence of structural heart disease, which complicates 
<1% of pregnancies. Generally the symptoms are mild and the treatment is not necessary, but in some cases 
pharmacotherapy is necessary. Pharmacotherapy must be a compromise between the potentially adverse eﬀects 
of drugs on the fetus and the beneﬁcial eﬀects on the cardiovascular system of the mother. Due to the development 
of cardiac surgery many women with heart defects reach reproductive age and become pregnant. Therefore this 
problem will be faced more and more often in clinical practice. In addition to pharmacological methods some cardiac 
arrhythmias may require urgent, life-saving procedures. External electrical cardioversion is associated with the 
application of certain amount of energy via two electrodes placed on the thorax. It is used to treat hemodynamically 
unstable supraventricular tachycardias, including atrial ﬁbrillation and atrial ﬂutter. Also in hemodynamically stable 
patients in whom drug therapy was ineﬀective elective electrical cardioversion can be use to convert cardiac 
arrhythmia to sinus rhythm. We present a case of a 33 years old patient with congenital heart disease surgically 
corrected in childhood who had ﬁrst incident of atrial ﬂutter in pregnancy. Arrhytmia occured in 26th week of 
gestation. The patient was hemodynamically stable and did not approve electrical cardioversion as a method of 
treatment therefore pharmacotherapy was started. Heart rate was controled with metoprolol and digoxin, warfarin 
was used to anticoagulation. Calcium and potassium were also given. Described therapy did not convert atrial ﬂutter 
to sinus rhythm therefore in 33rd week of gestation after patient`s approval electrical cardioversion was performed. 
Before cardioversion transesophageal echocardiogram was made to exclude the presence of thrombus inside atria. 
Energy of 50J was applied and sinus rhythm was restored. Cardiotocography during and after cardioversion did not 
show any signiﬁcant fetal heart rate changes. Further pregnancy and puerperium were uneventful.
Case report and review of the literature about cardiac arrhytmias and methods of its treatment especially in pregnant 
women.
Analysis of medical documentation of the patient treated in the Department of Cardiology as well as in the 
Department of Obstetrics and Perinatology Medical University of Lublin. Review of abstracts and papers in the 
Medline database about heart arrhytmias occuring during pregnancy, methods of their treatment, with special 
reﬀerence to electrical cardioversion.
Pregnancy is a condition which predisposes to cardiac arrhytmias. It is associated with changes in cardiovascular 
system of pregnant women that appear physiologically. They can be eﬀectively treated with low risk for mother 
and fetus. Electrical cardioversion  is an eﬀective and safe method of therapy of supraventricular arrhytmias also 
during pregnancy. The adaptation of the maternal hemostasis in pregnancy predisposes women to an increased 
risk of thromboembolism therefore anticoagulant therapy is essential to minimize the risk of embolic episodes and 
stroke during elective cardioversion. Pregnant women with structural or functional heart diseases should be under 
supervision of multidiscyplinary team of specialists (obstetricians, cardiologists, neonatologists, pediatricians).
 Key words: HOHFWULFDO FDUGLRYHUVLRQ / pregnancy / carGLac arrKyWPLaV /
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ĞreGniR -1PJGREĊ Z tr]ecK GaZkacK SRG]ieORn\cK ']iĊki 
SRZ\ĪV]eM teraSii X]\VkanR ]ZROnienie akcMi Verca, aOe nie Sr]\-
ZrycRnR r\tPX ]atRkRZeJR : 2 t\JRGniX ciąĪ\ SacMentka nie 
Z\ra]iáa ]JRG\ na Z\kRnanie karGiRZerVMi eOektr\c]neM : 33 
t\JRGniX ciąĪ\ ZREec ErakX reakcMi na Oec]enie Rra] Sr]eGáX-
ĪaMąc\ ViĊ RkreV trZania ar\tPii ] GRPinXMącą V]\Eką c]\nnR-
Ğcią kRPyr Verca ]Gec\GRZanR R Sr]eSrRZaG]eniX karGiRZerVMi 
eOektr\c]neM Be]SRĞreGniR Sr]eG ]aEieJieP Sr]eSrRZaG]RnR 
X cKRreM Sr]e]Sr]eá\kRZe EaGanie ecKRkarGiRJra¿c]ne 7(( 
Z\kRr]\VtXMąc krytkRtrZaáe ]niec]XOenie GRĪ\One SrRSRIROeP 
]aVtRVRZane Z ceOX Z\kRnania karGiRZerVMi eOektr\c]neM 
:\kOXc]RnR REecnRĞü Vkr]eSOin\ Z Sr]eGViRnkacK 'R kar-
GiRZerVMi XĪ\tR MeGnRkrRtnie iPSXOVX eOektr\c]neJR R PRc\ - 
=aEieJ Rka]aá ViĊ VkXtec]n\ ]aREVerZRZanR SRZryt r\tPX ]a-
tRkRZeJR ] akcMą Verca Patki Pin =aSiV .7* Z trakcie kar-
GiRZerVMi eOektr\c]neM nie Z\ka]aá ]aEXr]eĔ Z c]\nnRĞci Verca 
SáRGX, 5\cina 2 SRGREnie Mak kRntrROn\ ]aSiV .7* Z kROeMneM 
GREie 5\cina 3 3acMentka ]RVtaáa Z\SiVana GR GRPX Z Vta-
nie RJyOn\P GREr\P ] ]aOecenieP kRnt\nXRZania IarPakRtera-
Sii ceOeP Xtr]\Pania r\tPX ]atRkRZeJR Rra] GaOV]eJR Oec]enia 
Sr]eciZkr]eSOiZeJR ZarIar\ną
 
Rycina 1. Zapis elektrokardiograﬁczny (EKG) wykonany przy przyjęciu do szpitala w 26 tygodniu ciąży.  
Akcja serca niemiarowa – trzepotanie przedsionków ze zmienną częstością komór 90-130/min. Blok górnej wiązki lewej odnogi pęczka Hisa (LAH).
 
Rycina 2. Zapis KTG przed kardiowersją i podczas jej wykonywania. 
A-zapis czynności serca płodu przed kardiowersją, A* – zapis czynności serca płodu po kardiowersji, B – zapis czynności serca matki przed kardiowersją, B*-zapis czynności serca 
matki po kardiowersji, C – ruchy płodu, D – czynność skurczowa macicy, 1 – rozpoczęcie znieczulenia, 2 – TEE, 3 – kardiowersja elektryczna, 4 – wybudzenie ciężarnej 
Linia podstawowa czynności serca płodu (A) około 135/min, oscylacja falująca, obecne sporadyczne akceleracje, ruchy płodu obecne, czynności skurczowej macicy nie obserwuje 
się. Po kardiowersji i znieczuleniu krótkotrwałe zawężenie oscylacji. Akcja serca matki przed kardiowersją (B) około 130/min (pokrywa się prawie z zapisem czynności serca płodu). 
Po kardiowersji (B*) normokardia u  matki – około 70/min. Zmian w tętnie płodu nie zaobserwowano (A*).
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: 3 t\JRGniX ciąĪ\ ]e Z]JOĊGX na SraZiGáRZ\ r\tP Verca 
Rra] ]EOiĪaMąc\ ViĊ terPin SRrRGX Sr]erZanR Oec]enie Sr]eciZ-
kr]eSOiZe : 3 t\JRGniX ciąĪ\ Z\kRnanR ciĊcie ceVarVkie Pe-
tRGą MiVJaY-/aGacK 3acMentka XrRG]iáa V\na Ī\ZeJR GRnRV]R-
nego o PaVie ciaáa 31 g Z Vtanie ogyOn\P GoEr\P : c]aVie 
KoVSitaOi]acMi Sr]eG SoroGeP, Z c]aVie ciĊcia ceVarVkiego ora] 
Z SoáogX nie oEVerZoZano ]aEXr]eĔ r\tPX Verca 
Dyskusja
=aEXr]enia r\tPX Verca SoMaZiaMą ViĊ ] c]ĊVtoĞcią 1,2 na 1 
ciĊĪarn\cK, ]a]Z\c]aM Z tr]eciP tr\PeVtr]e, a okoáo  ] nicK 
Sr]eEiega Ee]oEMaZoZo >1@ &]\nnikaPi VSr]\MaMąc\Pi SoZVta-
ZaniX ar\tPii Vą ]Pian\, ktyr\P SoGOega XkáaG krąĪenia Z okre-
Vie ciąĪ\ >2@ 1aOeĪą Go nicK ]ZiĊkV]enie r]XtX Verca o okoáo 
3-, Sr]\VSieV]enie akcMi Verca o okoáo 1-2 XGer]eĔPin, 
Z]roVt oEMĊtoĞci krZi o 3-, VSaGek oSorX nac]\nioZego, 
]PnieMV]enie ZartoĞci KePatokr\tX, Z]roVt akt\ZoĞci XkáaGX re-
nina-angiotenV\na-aOGoVteron, VSaGek So]ioPX $13, ]ZiĊkV]e-
nie oVoc]oZego VtĊĪenia katecKoOaPin ora] Z]roVt ZraĪOiZoĞci 
receStoryZ aGrenergic]n\cK >2, 3@ =Pian\ te ro]Soc]\naMą ViĊ 
Z SierZV]\P tr\PeVtr]e, oViagaMąc V]c]\t Z GrXgiP, a Z tr]e-
ciP tr\PeVtr]e XOegaMą nieZieOkieM reGXkcMi >2@ 3oGc]aV SoroGX 
r]Xt Verca ]ZiĊkV]a ViĊ o SonaG , Z]raVta oSyr nac]\nioZ\, 
c]ePX toZar]\V]\ Z]roVt ciĞnienia tĊtnic]ego, PoĪe SoMaZiü ViĊ 
tacK\karGia :ra] ] kaĪG\P VkXrc]eP Pacic\ Go krąĪenia GoVta-
Me ViĊ GoGatkoZo 3-PO krZi >2, @ :V]\Vtkie te c]\nniki 
VSr]\MaMą ar\tPii 6aPa ciąĪa nie MeVt oGSoZieG]iaOna ]a SoZVta-
nie ]aEXr]eĔ r\tPX Verca, MeGnak ]Pian\ ]acKoG]ące SoGc]aV MeM 
trZania Pogą ]ZiĊkV]aü SoGatnoĞü na icK Z\VtąSienie X SacMen-
tyZ ] c]\nnikaPi r\]\ka iVtnieMąc\Pi MXĪ Sr]eG konceScMą >3@
.oáatanie Verca MeVt c]ĊVt\P oEMaZeP oEVerZoZan\P X ciĊ-
Īarn\cK 8 okoáo  koEiet Z ciąĪ\ ]gáaV]aMąc\cK ten oEMaZ, 
X ktyr\cK Z\konano EaGanie PetoGą +oOtera Z\VtĊSXMą ]aEXr]e-
nia r\tPX Verca SoG SoVtacią VkXrc]yZ GoGatkoZ\cK 
3raZGoSoGoEieĔVtZo SoMaZienia ViĊ ar\tPii ]nac]ąco 
]ZiĊkV]a oEecnoĞü ZaG\ organic]neM Verca, takĪe Vkor\goZaneM 
cKirXrgic]nie >3@ ']iĊki ro]ZoMoZi tecKnik karGiocKirXrgic]-
n\cK ZieOe koEiet ] ZroG]on\Pi OXE naE\t\Pi ZaGaPi Verca 
oViąga Ziek reSroGXkc\Mn\ i Z\raĪa cKĊü SoViaGania SotoPVtZa, 
GOatego Z Srakt\ce kOinic]neM cora] c]ĊĞcieM VSot\kaP\ SacMentki 
] ZaGaPi Verca ora] ]aEXr]eniaPi r\tPX Mako icK naVtĊSVtZeP 
>@ 
&Kore So ]aEiegacK Z oErĊEie Sr]eGVionkyZ Verca Vą Ear-
G]ieM SoGatne na SoZVtanie tr]eSotania Sr]eGVionkyZ >3@ 8Go-
ZoGniono, Īe X SacMentek ] ZaGą Sr]egroG\ PiĊG]\Sr]eGVion-
koZeM Z\VtĊSXMe ]ZiĊkV]one r\]\ko SreekOaPSVMi, Z\VtąSienia 
ZeZnątr]Pacic]nego ]aKaPoZania Z]raVtania SáoGX ,8*5 
OXE ĞPierci ZeZnątr]Pacic]neM SáoGX Z SoryZnaniX ] SoSXOacMą 
ogyOną : Sr]\SaGkX ZaG\ Verca Vkor\goZaneM cKirXrgic]nie r\-
]\ko nie MeVt SoGZ\ĪV]one >@
)arPaNRWerapLa
'ec\]Ma o SoGMĊciX Oec]enia IarPakoOogic]nego ]aOeĪ\ oG 
VtanX SacMentki, naViOenia GoOegOiZoĞci ora] c]aVX icK trZania 
6tanoZi koPSroPiV SoPiĊG]\ G]iaáaniaPi OekyZ ant\ar\tPic]-
n\cK SotencMaOnie niekor]\Vtn\Pi GOa SáoGX a icK kor]\Vtn\P 
ZSá\ZeP na IXnkcMonoZanie XkáaGX VercoZo-nac]\nioZego 
Patki *G\ ]aEXr]enia r\tPX Verca Vą GoEr]e toOeroZane i VkąSo-
oEMaZoZe PoĪna SroZaG]iü Oec]enie ]acKoZaZc]e oEeMPXMące 
oGSoc]\nek, PaVaĪ ]atoki V]\MneM, SryEĊ 9aOVaOY\, reGXkcMĊ Vtre-
VX, oGVtaZienie koIein\ i nikot\n\ >, @ 
1aMZiĊkV]e nieEe]Siec]eĔVtZo GOa SáoGX nieVie IarPako-
teraSia VtoVoZana Z okreVie organogene]\, c]\Oi Z SierZV]\P 
tr\PeVtr]e ciąĪ\ =aZV]e naOeĪ\ GąĪ\ü Go oViągniĊcia eIektX te-
raSeXt\c]nego SoSr]e] VtoVoZanie naMniĪV]\cK teraSeXt\c]n\cK 
GaZek OekyZ, Sr]\ ĞciVá\P naG]or]e VtanX SáoGX MoĪe E\ü to 
trXGne gG\Ī IarPakokinet\ka OekyZ ]Pienia ViĊ SoGc]aV ciąĪ\ 
niĪV]e VtĊĪenie Z oVoc]X, V]\EV]\ PetaEoOi]P, VtąG X ZieOX 
 
Rycina 3. Zapis KTG dzień po wykonanej kardiowersji. 
A – zapis czynności serca płodu, B – zapis czynności serca matki, C – ruchy płodu, D – czynność skurczowa macicy.  
Linia podstawowa czynności serca płodu (A) około 150/min, oscylacja falująca, obecne sporadyczne akceleracje, ruchy płodu obecne, czynności skurczowej macicy nie obserwuje 
się. Akcja serca matki (B) około 65-70/min.
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koEiet Oec]on\cK Sr]eciZar\tPic]nie Sr]eG ciąĪą, Got\cKc]aVo-
Za teraSia PoĪe oka]aü ViĊ nieVkXtec]na >3@ /eki ant\ar\tPic]-
ne naOeĪą Go kOaV\ & Zg kOaV\¿kacMi )ooG 	 'rXgV $GPiniVtra-
tion EaGania na ]Zier]ĊtacK Z\ka]aá\ G]iaáanie teratogenne OXE 
]aEyMc]e GOa SáoGX, aOe nie Sr]eSroZaG]ono EaGaĔ ] grXSą kon-
troOną koEiet OXE nie Sr]eSroZaG]ono oGSoZieGnicK EaGaĔ ani na 
]Zier]ĊtacK ani X OXG]i
(XroSeMVkie 7oZar]\VtZo .arGioOogic]ne (6& ]aOeca 
X ciĊĪarn\cK Sr]er\Zanie noZoSoZVtaá\cK naGkoPoroZ\cK 
]aEXr]eĔ r\tPX Verca SoSr]e] GoĪ\One SoGanie aGeno]\n\ OXE 
Z Sr]\SaGkX MeM nieVkXtec]noĞci PetoSroOoOX : Sro¿Oakt\-
ce ar\tPii ]aOeca VtoVoZanie GigokV\n\, SroSranoOoOX OXE Pe-
toSroOoOX : Sr]\SaGkX icK nieVkXtec]noĞci PoĪna ]aVtoVoZaü 
ÀekainiG, VotaOoO OXE SroSaIenon 8 cKor\cK ] PigotanieP OXE 
tr]eSotanieP Sr]eGVionkyZ Z ceOX kontroOi c]ĊVtoĞci akcMi koPyr 
PoĪna ]aVtoVoZaü Sr]eGe ZV]\VtkiP ȕ-EOoker OXE eZentXaOnie 
GigokV\nĊ OXE MeGen ] nieGiK\GroSir\G\noZ\cK antagoniVtyZ ka-
naáyZ ZaSnioZ\cK tM ZeraSaPiO i GiOtia]eP >@
: Sr]eV]áoĞci XZaĪano, Īe ȕ-EOoker\ nie SoZinn\ E\ü Vto-
VoZane Z ciąĪ\ ]e Z]gOĊGX na ]ZiĊkV]one r\]\ko ,8*5, aOe 
SoĨnieMV]e EaGania GoZioGá\, iĪ Got\c]\ to MeG\nie atenoOoOX 
VtoVoZanego Z okreVie okoáokonceSc\Mn\P OXE Z SierZV]\P 
tr\PeVtr]e ciąĪ\ >3@
.arGLRZerVMa eOeNWryc]na
=aEieg ten ]oVtaá So ra] SierZV]\ Z\konan\ Z 1 r >@ 
6tanoZi VkXtec]ną PetoGĊ Sr]er\Zania c]ĊVtoVkXrc]X naGkoPo-
roZego OXE koPoroZego ora] Sr]\Zracania r\tPX ]atokoZego 
,Vtotą ]aEiegX MeVt ]aG]iaáanie na PiĊVieĔ VercoZ\ iPSXOVeP 
eOektr\c]n\P ]V\ncKroni]oZan\P ] ]aáaPkieP 5 Z (.*, co 
So]ZaOa Xniknąü Z\áaGoZania Z t]Z Ia]ie ranOiZeM, c]\Oi na ra-
PieniX ]VtĊSXMąc\P ]aáaPka 7, co PogáoE\ VkXtkoZaü Z\VtąSie-
nieP Pigotania koPyr .arGioZerVMa eOektr\c]na XZaĪana MeVt 
]a Ee]Siec]ną PetoGĊ Oec]enia oVtr\cK ]aEXr]eĔ r\tPX Verca Ze 
ZV]\VtkicK okreVacK ciąĪ\ >3, , , @ -eVt ]aOecana Mako PetoGa 
Sr]er\Zania oVtr\cK naGkoPoroZ\cK ar\tPii X cKor\cK nieVta-
EiOn\cK KePoG\naPic]nie >@ ,PSXOV eOektr\c]n\, ktyr\ Gociera 
Go SáoGX MeVt nieZieOki, a co ]a t\P iG]ie r\]\ko SoZVtania ar\t-
Pii MeVt ryZnieĪ nieGXĪe >3, @ : OiteratXr]e ]naMGXMą ViĊ Go-
nieVienia o koniec]noĞci Z\konania SiOnego ciĊcia ceVarVkiego 
So karGioZerVMi eOektr\c]neM, GOatego ]aZV]e SoGc]aV MeM Z\ko-
n\Zania naOeĪ\ ĞciĞOe PonitoroZaü Vtan SacMentki i SáoGX, ora] 
SoViaGaü ]aEe]Siec]enie Z SoVtaci VaOi oSerac\MneM >3@ 
'o SotencMaOn\cK G]iaáaĔ nieSoĪąGan\cK karGioZerVMi PoĪ-
na ]aOic]\ü Z\VtąSienie Pigotania koPyr, caákoZit\ OXE c]Ċ-
ĞcioZ\ EOok Verca, EraG\karGiĊ, Sr]ePiMaMąc\ EOok OeZeM oGnogi 
SĊc]ka +iVa, Sr]eMĞcioZ\ Z]roVt So]ioPX troSonin, Sr]ePiMaMącą 
KiSotenVMĊ, oGPĊ SáXca ora] SoSar]enie Vkyr\
: Sr]\SaGkX SacMentyZ ] PigotanieP OXE tr]eSotanieP 
Sr]eGVionkyZ trZaMąc\P GáXĪeM niĪ  K Sr]eG Z\konanieP ]a-
EiegX naOeĪ\ Záąc]\ü Oec]enie Sr]eciZkr]eSOiZe na co naMPnieM 
3 t\goGnie, a Sr]eG VaP\P XPiaroZienieP Z\konanaü Sr]e]-
Sr]eá\koZe EaGanie ecKokarGiogra¿c]ne 7(( ceOeP Z\kOX-
c]enia oEecnoĞci Vkr]eSOin Z Sr]eGVionkacK >, @ *G\ ar\tPia 
trZa kryceM niĪ  K PoĪna Ee]Siec]nie Z\konanaü karGioZerVMĊ 
So Zc]eĞnieMV]\P Z\konaniX kontroOnego 7(( /ec]enie Sr]e-
ciZkr]eSOiZe SoZinno E\ü kont\nXoZane Sr]e] okreV  t\goGni 
So VkXtec]neM karGioZerVMi eOektr\c]neM >@
/ec]enLe pr]ecLZNr]epOLZe
: ciąĪ\ oEVerZXMeP\ ]ZiĊkV]oną akt\ZnoĞü c]\nnikyZ 
Sro]akr]eSoZ\cK GOatego MeVt ona VtaneP SreG\VSonXMąc\P Go 
inc\GentyZ ]akr]eSoZo-]atoroZ\cK >@ 5\]\ko icK SoZVtania 
Z]raVta -krotnie SoGc]aV ciąĪ\, a 11-krotnie Z SoáogX >1@ 
: Sr]\SaGkX koniec]noĞci ]aVtoVoZania OekyZ ]PnieMV]aMąc\cK 
kr]eSOiZoĞü krZi trXGno MeVt XVtaOiü iGeaOn\ PoGeO SoVtĊSoZania 
:arIar\na, VkXtec]n\ GoXVtn\ Oek Sr]eciZkr]eSOiZ\, Pa G]iaáa-
nie teratogenne Z SierZV]\P tr\PeVtr]e ciąĪ\ ViĊgaMące -1, 
ac]koOZiek PoĪe E\ü ono ]reGXkoZane Sr]\ ]aVtoVoZaniX Ga-
Zek niĪV]\cK niĪ PgGoEĊ >2, , 1@ 6toVoZanie OekX ]Zią]ane 
MeVt ]e ]ZiĊkV]on\P r\]\kieP krZaZieĔ ZeZnątr]Py]goZ\cK 
X SáoGyZ 3oGc]aV teraSii Sr]eciZkr]eSOiZeM ]a SoPocą ZarIar\-
n\ naOeĪ\ PonitoroZaü ZVkaĨnik ,15, ktyrego ZartoĞü teraSeX-
t\c]na SoZinna PieĞciü ViĊ SoPiĊG]\ 2 a 3, = SXnktX ZiG]enia 
]GroZia Patki naMEe]Siec]nieMV]ą oScMą teraSii GOa nieM MeVt Vto-
VoZanie ZarIar\n\ Z Paá\cK GaZkacK Sr]e] caá\ okreV ciąĪ\, aĪ 
Go 3 t\goGnia >@ +eSar\na nieIrakcMonoZana +1) OXE GroE-
noc]ąVtec]koZa +'&] to Oeki Ee]Siec]ne GOa SáoGX, gG\Ī nie 
Sr]enikaMą Sr]e] áoĪ\Vko, MeGnak SoGc]aV Oec]enia trXGno XVtaOiü 
oSt\PaOne GaZki VáXĪące oViągnieciX ZáaĞciZego G]iaáania Sr]e-
ciZkr]eSOiZego ora] Mego ocen\ OaEorator\MneM >2, 1@ 
6kXtec]noĞü Oec]enia +1) PonitorXMeP\ o]nac]aMąc c]aV 
$377, ktyr\ SoZinien E\ü Z\GáXĪon\ okoáo 1,-2, ra]\ /e-
c]enie +'&] PoĪeP\ kontroOoZaü o]nac]aMąc Ze krZi So]ioP 
ant\-;a So okoáo  goG]inacK oG SoGVkyrnego SoGania OekX 
ZartoĞü teraSeXt\c]na ,-1,2 ,8PO >@ /ec]enie KeSar\ną 
naOeĪ\ VtoVoZaü So 3 t\goGniX ciąĪ\, aE\ Z ra]ie SoroGX Xnik-
nąü SoZikáaĔ krZotoc]n\cK X SáoGX i Patki :ĞryG oScMi teraSii 
Sr]eciZkr]eSOiZeM Ze Zc]eĞnieMV]\P okreVie ciąĪ\ ]naMGXMe ViĊ 
VtoVoZnie KeSar\n\ Z SierZV]\P tr\PeVtr]e, a naVtĊSnie ZarIa-
r\n\ Go 3 t\goGnia ciąĪ\ VtoVoZanie KeSar\n\ Sr]e] caá\ okreV 
ciąĪ\ OXE SoGaZanie ZarIar\n\ Z Paá\cK GaZkacK Go 3 t\go-
Gnia >2, @
:\t\c]ne (XroSeMVkiego 7oZar]\VtZa .arGioOogic]nego 
]aOecaMą teraSiĊ antagoniVtaPi ZitaPin\ . ZarIar\ną oG GrX-
giego tr\PeVtrX Go 3 t\goGnia ciąĪ\ ora] SoGVkyrne VtoVoZanie 
KeSar\n\ GroEnoc]ąVtec]koZeM Z GaZce ]aOeĪneM oG PaV\ ciaáa 
i SoG kontroOą So]ioPX ant\-;a Z SierZV]\P tr\PeVtr]e ciąĪ\ 
i na  t\goGnie Sr]eG SOanoZan\P SoroGeP >@
Wnioski
=aEXr]enia r\tPX Verca X ciĊĪarn\cK Pogą E\ü SoGGane 
VkXtec]neM teraSii, nioVąceM Sr]\ t\P nieZieOkie r\]\ko GOa Patki 
i SáoGX 
1aOeĪ\ Xnikaü Z PiarĊ PoĪOiZoĞci VtoVoZania OekyZ Sr]e-
ciZar\tPic]n\cK Z SierZV]\P tr\PeVtr]e ciąĪ\ ora] GąĪ\ü Go 
SoGaZania naMPnieMV]\cK VkXtec]n\cK GaZek OekyZ 
6tan SáoGX i ciĊĪarneM SoZinien E\ü XZaĪnie PonitoroZan\ 
SoGc]aV ZV]\VtkicK etaSyZ teraSii .arGioZerVMa eOektr\c]na MeVt 
VkXtec]ną PetoGą Oec]enia tacK\ar\tPii naGkoPoroZ\cK, nioVą-
cą Sr]\ t\P nieZieOkie r\]\ko GOa ciĊĪarneM i SáoGX 
&iąĪe SacMentek ] ]aEXr]eniaPi r\tPX Verca SoZinn\ E\ü 
SroZaG]one PXOtiG\Vc\SOinarnie Sr]e] ]eVSyá Oekar]\ ry]n\cK 
VSecMaOnoĞci, tM Sr]e] SoáoĪnika, karGioOoga, neonatoOoga ora] 
SeGiatrĊ
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